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KANTON JUSTIZ- UND AMT FUR JUSTIZ Kreuzstrasse 2, Postfach 1242, 6371 Stans

NIDWALDEN SICHERHEITSDIREKTION Telefon 041 618 44 81, www.nw.ch
Nachsuchebericht Nr. 120

Hundefiihrer
Name Vorname
Strasse PLZ Wohnort
Rasse des Hundes Telefon
Name des Hundes SHSB-Nr.

Personalien des Jagers/Schiitzen

Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Wildart Geschlecht des Tieres [ ] mannlich [ ] weiblich
Gebiet Gemeinde

Datum und Zeit der Schussabgabe

Schusslage

Auftreffseite des Geschosses in Laufrichtung [ links [] rechts
Schussart [] Kugel [] Schrot
Schussdistanz in Metern

Datum und Zeit der ersten Nachsuche [] Kontrollsuche
Datum und Zeit der zweiten Nachsuche

Pirschzeichen am Anschuss [] Schweiss [ ] Knochen/Wildbret [] Schnitthaare
[ ] andere, welche [ ] keine
Lange der Riemenarbeit in Metern Lange der Hetze in Metern
Nachsuche erfolgreich [lja Fehlschuss eindeutig fest- [ ] ja
[ nein gestellt 1 nein
Fangschuss [lja Tot aufgefunden [lja
Ort und Datum Unterschrift

Der Nachsuchebericht ist unterschrieben umgehend der Fachstelle Jagd und Fischerei,
Buochserstrasse 90, 6375 Beckenried oder als PDF per Email an fabian.bieri@nw.ch, zuzustel-
len.

Fir Einzelheiten der Nachsuche bitte die Rlickseite benUtzen
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